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PREFACIO 
Apresentar um trabalho escripto analysan-
do, discutindo e resolvendo uma questão qual-
quer do foro medico é uma tarefa fácil e até 
um entretenimento agradável para quem, gra-
ças á possante envergadura d'aguia, pode per^ 
correr sem medo os espaços azues da sciencia^ 
Mas quem não possue uma vista de lynce 
para descortinar os pontos fracos d'uma theo-
ria; quem não dispõe d'uma forte dose de ima-
ginação para pôr em relevo esses pontos fracos; 
quem fez as suas armas scientificas n'um meio 
onde ninguém o industriou no manejo da única 
ferramenta capaz de desvendar os segredos da 
natureza decifrando enigmas, denunciando ér-
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ros, patenteando a verdade — a esse só resta o 
minguado recurso de trasladar as ideias de 
outrem enroupando-as n'nma linguagem talvez 
um pouco mais clara, amassar o que está feito 
na retorta do cérebro e depois^de_Sfi4iarada-a 
ganga_v^aaiLQ_miiierÍQ-Ji'uma ffirmajiova. 
E' triste o expediente, confesso, mas inevi-
avel. Durante cerca de dois annos o meu espi-
rito oscillou como um pêndulo entre a propria 
insufflciencia e a obrigação inilludivel imposta 
pelo art. 19.° do regulamento que rege as nos-
sas escolas medico-cirurgicas. 
Eu bem quizera encerrar com chave d'ouro 
o cyclo da minha vida de estudante ; eu bem 
quizera que este ponto final fosse um marco 
milliario que não envergonhasse a mim, nem 
tão pouco a Escola de que sou filho. Mas não 
podendo inventar, nem apresentar um trabalho 
critico de valor, decidi-me a seguir o partido 
de tantos collegas meus que me precederam. 
Para conseguir esse desiderato e para cum-
prir um dever o mais limpamente possivel, es-
colhi um assumpto da mais flagrante actualida-
de e d'uma utilidade incontestável no tratamen-
to das doenças do tubo digestivo, estudei-o cui-
dadosamente, dissequei-o á luz do meu critério 
o melhor que pude, e forte com o estudo e ex-
periência clinica, pois já empreguei a lavagem 
'ido estômago em mais de um doente obtendo 
/magníficos resultados, escrevi este trabalho em 
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estylo singelo e despretencioso, tendo a alentar 
o meu espirito a benevolência do illustrado jury 




A lavagem do estômago é uma operação 
que consiste emj^tirar_oJc^g|eja4uMpii2IgãOj 
por um processo jnecanico ; ou em introduzir , * 
n'elle líquidos com um fim therapeutico ou nu- ^ f/*" 
tritivo. Todos sabem que, em muitos casos pa-
thologicos, a alimentação do doente faz-se arti-
ficialmente, por meio d'um tubo que se leva até 
ao estômago e pelo qual se injectam as sub-
stancias alimentares. 
Ora este processo é realmente muito anti-
go, posto que só muito recentemente tenha en-
trado nos domínios da therapeutica, com o fim 
de alliviar os que soffrem das doenças atrocís-
simas do apparelho gastro-intestinal. 
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Já nos fins do século decimo-setimo, impul-
sionado por sentimentos altamente humanitá-
rios, Boerhaave aconselhava a pratica da injec-
ção de líquidos, por meio d'uma sonda esopha-
giana, na cavidade do estômago. 
Verdade é que Boerhaave nada nos diz so-
bre a extracção de liquidos nocivos que pode-
riam prejudicar o funccionamento normal do ór-
g ã o ^ só muito posteriormente, em 1802, é que 
Casimir Renault preconisou nos envenenamentos 
o emprego da depleção mecânica do estômago. 
Com esta ingenuidade que é característica do 
sábio, admira-se Casimir Renault de que um 
facto tão simples não tivesse occorrido aos 
seus antecessores, quando elle se impõe natu-
ralmente por esta simples consideração de que 
«sublata causa tollitur effectus, «car les mêmes 
instruments mis en usage pour le remplir, peu-
vent servir à le désemplir». (x) 
Entretanto se é certo que Casimir Renault 
descreveu perfeitamente o processo de lavagem 
por aspiração, não a praticou todavia no ho-
mem, limitando-se apenas a fazer algumas ex-
periências em animaes vivos. 
A lavagem do estômago começa a tomar 
uma feição puramente experimental com Du-
puytren, que em 1810 realisou um grande nu-
(*) Casimir Renault—Thèse sur «L'Essai sur los contre 
poisons de l'arsenic»—Pari». 
25 
mero de experiências em cães e homens, ten-
dentes todas a demonstrar a inocuidade e as 
grandes vantagens da depleção mecânica do 
ventriculo gástrico. 
Quasi que ao mesmo tempo, um conheci-
do clinico inglez, Edward Jflkes, repetindo es-
tas experiências, fez, entre outras, uma sobre 
si próprio muito interessante. Tendo-se enve-
nenado com ópio, procurou evitar os effeitos 
d'esté envenenamento, esvasianclo o estômago 
por meio d'uina bomba estomacal, de que fal-
laremos mais adiante, posto que os instrumen-
tos para tal fim empregados pouco tenham va-
riado. 
Graças á arrojada experiência de JKkes, o 
methodo de lavagem do estômago entrou no 
campo da pratica sendo frequentemente usado 
em Inglaterra nos casos de envenenamento e 
muito especialmente como meio de castigo, pois 
que a todas as pessoas, encontradas embriaga-
das, era-lhes extraido o conteúdo estomacal por 
meio da sonda esophagiana d'uma bomba as-
pirante. 
As experiências continuaram desde então, 
e sempre n'uma progressão crescente. Physik na 
Philadelphia, Read e Astley Cooper em Londres 
e Laferyne em Paris, concorrem todos para, 
com o producto da sua actividade, architectarem 
os fundamentos d'esté processo therapeutico. A 
estes juntam-se outros nomes não menos glorio-
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spSjtaescomo Arnolt,Jómerville, Blantin, etc, a 
quem a posteridade não pode deixar de render 
justa homenagem. Este ultimo levava a sua con-
vicção, atai respeito, tão longe que chegava a af-
firmai' que a lavagem do órgão seria muito mais 
vantajosa do que os meios therapeuticos ordi-
nariamente usados. 
Mas a quem se deve a pratica propriamen-
te dita d'esté processo, é a um notável clinico 
allemão, Kussmaul que, no congresso medico 
de Francfort-sur-lemein, em 1867, apresentou os 
resultados colhidos na sua clinica hospitalar, 
Um caso clinico d'um catharro chronico do 
estômago com ulcera simples do pyloro e com-
plicado por uma enorme dilatação suggeriu a 
Kussmaul a idea de pôr em pratica a depleção 
do órgão gástrico. 
Depois de vómitos assaz copiosos o estô-
mago do doente de Kussmaul ainda se conser-
vava em grande estado de replecção ; e os mo-
vimentos peristalticos do órgão percebidos mos-
travam não só a inutilidade d'esté trabalho ex-
cessivo que procurava livrar o ventriculodo con-
teúdo íncommodo, mas ainda a sua contribui-
ção provável para lhe augmentai- a capacidade. 
* Kussmaul tendo despejado o estômago me-
chanicamente com o auxilio d'uma bomba, e 
continuado este tratamento por algum tempo, 
as melhoras não se fizeram esperar, 
. :. O illustre clinico empregava uma sonda eso-
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phagiana n'uma das extremidades da qual se ap-
plicava uma seringa aspirante e premente. Por 
meio d'esté apparelho simplicíssimo a que elle 
deu o nome de bomba estomacal,podia-se in-
jectar no estômago, ou retirar d'elle os diffé-
rentes líquidos, com fim therapeutico. Posto 
que bom, o processo de Kussmaul apresenta-
va inconvenientes em virtude da dureza da son-
da esophagianna —taes como: irritação pro-
duzida por a extremidade rija da sonda nas pare-
des do estômago, lacerações diversas dos tecidos 
e hemorrhagias, como já havia observado Weis-
ner. 
Germain Sée prefere este processo, que para 
elle tem a grande vantagem de evacuar todos 
os líquidos que se encontram depositados no 
grande fundo do sacco do estômago. Não re-
conhece desvantagens no emprego da bomba 
estomacal, pois que os accidentes que ás vezes 
se observam em consequência de manobras 
violentas, taes como erosões, arrancamento da 
mucosa, hemorrhagias, etc. nunca dão logar a 
consequências funestas. 
E' certo, todavia, que não se podem deixar 
de receiar os perigos e inconvenientes d'esté 
processo. 
Para obstar a inconvenientes d'esta ordem, 
Faucher, em 1879, em Paris e quasi que simul-
taneamente Oser, na Allemanha, trataram de 
substituir a sonda rija por um tubo molle e fie-
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xivel, que se introduz na cavidade do estôma-
go formando assim um perfeito syphão. 
D'esta forma, e baseado na applicação das 
leis physiças da hydro-dynamica, consegue-se 
perfeitamente a extravasação dos liqnidos con-
tidos na cavidade do ventrículo, e vice-versa. 
Desde então, e sempre com êxito crescen-
te, foi definitivamente introduzido na therapeu-
tica o processo de lavagem do estômago, e to-
dos os que o tem empregado não tem tido se-
não motivos para se rejubilarem com este aper-
feiçoamento no tractamento das doenças do ven-
trículo gástrico. 
Um d'estes experimentadores, o que enta-
lhou o seu nome em lettras de ouro nas pagi-
nas mais brilhantes da clinica therapeutica, Du-
jardin-Beaumetz, de adversário intransigente 
que era d'esté methodo, transformou-se n'um 
dos seus mais ardentes paladinos, em segui-
da aos maravilhosos resultados colhidos. 
Não quer isto dizer que elle errasse — 
mas a critica sempre severa e sempre prompta 
a cortar na reputação dos homens mais eminen-
tes censurou-o acremente por isto —o que 
quer dizer que a critica nem sempre é justa. 
A tendência de toda a arte é o progresso 
e por muito perfeita que ella seja é sempre 
licito esperar um aperfeiçoamento novo —tal 
acontece com a arte de curar, de todas a mais 
variável. Sendo assim é muito_de suppor que 
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a lavagem do estômago entre ainda n'uraa nova 
phase, que lhe rasgue dilatados horisontes. 
Dada uma ideia muito resumida sobre a 
parte histórica da lavagem, vejamos agora como 
se pratica esta operação ; qual o instrumento 
de que se deve lançar mão e quaes os liquidos 
que devem ser empregados. 
PROCESSO OPERATÓRIO 
Já vimos anteriormente que a modificação 
de Faucher consiste simplesmente na substitui-
ção d'um tubo duro e resistente por outro mol-
le e flexível de cautchout' Este tubo que mede 
um metro e cincoenta centímetros de com-
prido, tem n'uma das extremidades um fu-
nil de vidro que a pratica tem demonstrado 
ser de muito maiores vantagens, não só para o 
resultado final da operação, bem como para o 
operador, por isso que lhe permitte observar 
as ocillações do liquido no interior — o que 
não conseguiria com os funis metallicos. Em 
quanto aos diâmetros, os tubos variam muito 
— assim ha o tubo n.° 1 que tem 0,m008; o n.° 
2 que tem 0,m012 e o n.° 3 0,m12 de diâme-
tro. A' parede d'estes tubos adapta-se um 
index saliente destinado a marcar até onde 
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deve penetrar o instrumento na cavidade. Este 
tubo Faucher deve ter tanto quanto possível as 
paredes lisas e urna certa espessura, para as-
sim facilitar a sua introducção 
Mais tarde o tubo Faucher foi vantajosa-
mente modificado por Debove. Consiste a mo-
dificação d'esté eminente experimentador em 
que a parte inferior, que deve penetrar no es-
tômago, apresenta uma espessura maior e uma 
superficie extremamente lisa e polida, o que 
torna mais fácil e rápida, em virtude da sua 
dureza relativa, a introducção do apparelho no 
estômago. A parte superior, a que fica fora da 
cavidade boccal, e que constitue o syphão pro-
priamente dito, é de caoutchouf muito mais fino 
e flexivel. 
Posteriormente appareceram ainda novos 
aperfeiçoamentos d'estes tubos confirmando 
d'esta sorte o que acima dissemos ; isto é que 
— é sempre licito esperar um aperfeiçoamento 
novo n'es.ta evolução constante e progressiva 
da arte. 
Comtudo a bomba estomacal não adqui-
riu ainda aquelle grau de perfeição que seria para 
desejar, attentas as grandes vantagens e resul-
tados maravilhosos que do seu emprego se tem 
tirado. Nem sempre o aperfeiçoamento está na 
maior ou menor complexidade do apparelho — 
ao contrario, a simplicidade d'elle é uma das me-
lhores recommendações para o seu emprego, e 
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no caso que nos occupa, vencida a difficu Idade da 
passagem do tubo pela pharyngé, no ponto corres-
pondente á parte posterior da laryngé, o sim-
ples tubo Faucher nos basta para tirarmos do 
seu emprego os mais satisfactorios resultados. 
Um dos grandes inconvenientes com que 
muitas vezes se não conta, mas que quasi sem-
pre apparece na pratica, é o<spasmo do isthmo 
das fauces,dapharyngé, oudoesophago, provo-
cado pela presença d'um corpo extranho. Para 
vencer este obstáculo, Debove imaginou um 
tubo de forma especial, bastante resistente, no 
interior do qual resvala a sonda esophagiana. 
Introduzido este tubo que tem uma forma cur-
va a qual se adapta perfeitamente ao canal que 
tem de atravessar, leva-se atravez d'elle, facil-
mente e sem resistência a sonda até á cavida-
de do ventrículo gástrico. 
Mas, pondo mesmo de parte o tubo curvo 
de Debove, pode conseguir-se perfeitamente o 
syphão estomacal com o simples apparelho de 
Faucher ; e para isto, começa-se por adaptar 
um tubo, cujo diâmetro seja muito pequeno — 
o numero 1, por exemplo, a que já nos referi-
mos. Depois, e em seguida ao habito adquiri-
do pelo doente, vão-se introduzindo sucessi-
vamente tubos de diâmetro cada vez maior. 
Quando o doente, ou pelo habito já adqui-
rido, ou pela força da sua vontade, se presta á 
operação, a introducção do tubo faz-se real-
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mente com extrema facilidade. Para isto, o 
operador colloca-se diante do doente, se este 
é um individuo a quem as forcas physicas 
permutem conservar-se sentado n'uma cadeira, 
porém se se trata d'uraa criança ou d'um doen-
te extremamente debilitado, a operação far-se-
ha sem inconveniente conservando-se o doente 
em decúbito dorsal ; depois pede-se-lhe para pro-
jectar tanto quanto ser possa a lingua para 
diante. Em seguida, introduz-se a sonda até 
á parte posterior da bocca, para além das 
amygdalas. Logo que se tenha conseguido le-
var a effeito esta primeira parte da operação, 
que é realmente incommoda para o doente e 
cheia de difficuldades para o operador, pouco 
acostumado a esta ordem de processos thera-
peuticos, o resto é simplicíssimo. Uma vez trans-
posta pela extremidade da sonda a base da lin-
gua, o operador pede ao doente que execute 
movimentos de deglutição, e ao passo que esses 
movimentos se vão dando, o tubo vai-se apro-
ximando pouco a pouco do esophago. Trans-
posta esta barreira está conseguido o desidera-
to do clinico. 
A primeira vez que se nos õffereceu occa-
sião para empregar o processo de lavagem, he-
sitamos muito; mas o audaces fortuna juvat foi-
nos um auxiliar seguro e poderoso. Era um caso 
clinico de dyspepsia realmente curioso, em que 
estava já exgotada a therapeutica. Todos os nos-
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sos esforços convergiam a ura único alvo —se 
não curar, pelo menos alliviar o nosso doente. — 
Atrevemo-nos a lembrar-lhe este processo, e só 
depois de muitas hesitações é que consegui-
mos o seu consentimento. A fortuna sorriu-nos, 
e hoje o nosso doente gosa d'uma saúde ma-
gnifica na sua terra natal, em Aldea-Nova 
de S. Bento. 
Mas, deixando para mais adiante a descri-
pção dos différentes liquidos empregados na la-
vagem do estômago, reatemos o nosso trabalho. 
Como na introducção da algalia, é sempre 
conveniente - para facilitar o resvalamento do 
tubo contra as paredes do canal que tem a trans-
por— untal-o com uma substancia gordurosa 
qualquer que suavise o attrito. Em quanto a nós 
preferimos o leite, porque não tem o grave in-
conveniente de enjoar o doente, como acontece 
com 0 azeite, com a glycerina, ou outra qual-
quer das substancias do grupo das gorduro-
sas. . . . 
Uma vez introduzido o tubo até ao index 
saliente, adapta-se a extremidade exterior ao fu-
nil que se enche do liquido preconisado. No 
momento em que este estiver quasi a desappa-
recer, volta-se rápida e immediatamente o tubo, 
dando-se lhe a forma curvae logo estabelece-se 
o fluxo dos liquidos contidos no estômago ; e 
assim fica pois estabelecido o syphào estoma-
cal. Muitos phenomenos podem dar-se n'esta 
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occasião, phenomenos que o operador tem ne-
cessidade de prever para prevenir. Logo, no co-
meço da operação, ou em seguida á introduc-
ção do tubo, o doente parece que asphyxia—a 
dyspnea é pronunciada, os olhos injectam-se, 
a face ruborisa-se e o doente soffre bastante. 
O operador deve pedir e aconselhar repetidas 
vezes ao doente para que respire constante-
mente e a longos haustos. 
A este primeiro período de mal-estar suc-
cedem-se as nauseas e os vómitos, tanto mais 
perigosos quanto é certo que o bom êxito final 
da operação pôde periclitar. 
Para evitar estes inconvenientes, que são 
outros tantos phenomenos puramente reflexos 
e que quasi sempre se dão, principalmente nos 
indivíduos muito sensíveis, é bom administrar-
Ihes com antecipação d'alguns dias — três a cin-
co são sufficientes — uma pequena dose de 
brometo de potássio, quer internamente, quer 
localmente em loções sobre a pharyngé. Esta 
applicação do brometo de potássio é tanto mais 
justificada quanto é certo que experiências ha, 
como as de Huette e Rames em 1850, que de-
monstram a diminuição da sensiblidade refle-
xa. Effectivamente, está clinicamente verifica-
do que os indivíduos que tomam diariamente 
três grammas de brometo de potássio, sof-
frem perfeitamente a titilação do veu palatino 
sem recearem o vomito e as nauseas. 
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Outros phenomenos muito mais raros, sem 
duvida, são os que resultam do contacto do tu-
bo com as paredes do estômago. Para, não 
dizemos evital-os, mas ao menos attenual-os 
muito sensivelmente, basta introduzir na cavi-
dade do ventriculo uma certa quantidade d'a-
guaque vai distender as paredes gástricas, evi-
tando por esta forma o contacto d'ellas com o 
tubo. 
Resumindo, a lavagem do estômago, como 
já anteriormente fizemos sentir, é 'uma opera-
ção realmente facillima, e tanto que o próprio 
doente pôde pratical-a sem grave inconvenien-
te—o que se dá vastas vezes desde que o doen-
te se habitua a tal operação. E esta questão 
de habito é realmente muito importante, debai-
xo de qualquer poncto de vista porque se en-
care^ muito principalmente no que diz respei-
to á tolerância dos diversos órgãos que a son-
da tem de atravessar. Uma vez estabelecida esta 
tolerância —o que se consegue facilmente de-
pois de introduzido o tubo umas quatro ou 
cinco vezes, a pharyngé, o ésophago e o estô-
mago, que a principio se resentem, habituam-
se facilmente a esse estranho contacto, e des-
de então o doente pôde esperar, com animo 
tranquillo, o resultado satisfactory dos sacri-
fícios a que se sujeitou. 
Sirva de prova do que deixamos dicto, o tes-
temunho insuspeito de Dujardin-Beaumetz, que 
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assignala na sua clinica muitos casos d'esta or-
dem, e casos em que os seus próprios doentes 
são os que praticam a lavagem. Dujardin-Beau-
metz pratica primeiro a operação, nos seus 
doentes, com o fim único e exclusivo de os 
habituar —o que tem conseguido sempre após 
a quarta vez que elle introduz o tubo Faucher. 
Em seguida deixa-os entregues a si próprios, 
salvo o caso de acompanhar a marcha e a evo-
lução das doenças, e observa os resultados prá-
ticos d'applicaçao d'esté processo therapeutico. 
Ora a authoridade que invocamos não pode 
ser melhor e tanto que é a mesma a que^pedi-
mos alguns esclarecimentos sobre o assumpto 
Diz Dujardin-Beaumetz, e com elle muito dos 
seus discípulos, que circumstancias ha que ap-
presentam um obstáculo insuperável á intro-
ducção do tubo. E nós concordamos plenamen-
te com elle. Efectivamente, n'um hysterico, em 
que se accentua extraordinariamente oespasmo 
do esopbago, muitas vezes difflcil de se vencer, 
como ha-de o clinico conseguir o que deseja, 
a despeito mesmo do tubo resistente que em-
prega ? Mais ainda : nos casos de ulceração da 
epiglotte e da parte posterior da laryngé como 
ha-de o operador levar avante esta operação 
que n'estas condicções é realmente dolorosa 
para o pobre doente? Pondo mesmo de parte 
o que deixamos dito, resta-nos ainda os obstá-
culos mecânicos, que são muito importantes 
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para o resultado final da operação, como mui-
tas vezes acontece, no caso provável da exis-
tência d'um cancro no esophago. 
São frequentes os casos d'esté género. 
Um doente que soffria d'uma gastrite chro-
nica e de um cancro no esophago foi victima 
d'uma hemorrhagia produzida pela introducção 
d'uma sonda resistente que atravessou as pare-
des do canal no ponto ulcerado. O medico, que 
pretendia fazer a lavagem, desconhecia a exis-
tência do cancro; tentou introduzir o tubo 
molle, e como encontrasse resistência substi-
tuiu-o por outro mais rijo, julgando que se tra-
tava apenas d'um aperto espasmódico, e po-
risso fácil de ser vencido. 
Emfim, em ultima analyse e exceptuando 
os casos extraordinários, é nossa convicção 
que o processo therapeutico da lavagem do es-
tômago é um grande recurso para o clinico, 
em doenças d'esté órgão ; e não diremos só do 
estômago, mas também do segmento inferior 
do apparelho gastro-intestinal. 
Recentemente o volvo intestinal tem obede-
cido a este tratamento. Aperfeiçoal-o e tirar d'elle 
todos os resultados práticos de que carecemos, 
é o que nos resta, e o que conseguiremos, tar-
de ou cêdo, n'esta evolução da arte de curar. 
A lavagem do estômago pratica-se, como 
já dissemos com dois fins —extravasar os lí-
quidos deletérios contidos na cavidade — o que 
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se consegue pelos processos já descriptos; ou 
introduzir n'ella líquidos com fim therapeutico 
ou alimentar. 
N'este ultimo caso a escolha e a quantida-
de do liquido merece especial attenção da par-
te do clinico, segundo as modalidades mórbi-
das que se offerecer. As primeiras tentativas 
de lavagem que se fizeram foram com agua> 
e ainda hoje os inglezes as fazem do mesmo 
modo nos casos de envenenamento. Kussmaul 
foi o primeiro que introduziu a lavagem na 
therapeutica das affecções gástricas, sendo tam-
bém o primeiro que empregou os alcalinos no tra-
tamento da dilatação do estômago. Lavava pri-
meiro o órgão com agua tépida, e só quando 
esta sahia completamente pura é que empre-
gava agua natural alcalina, ou uma solução de 
bicarbonato de soda. Para combater fermenta-
ções anormaes de estômagos dilatados empre-
gava Kussmaul soluções de hyposulfito de soda, 
de borato de soda e agua creosotada. 
De ordinário, em França, os clínicos ser-
vem-se das aguas naturaes de Vichy ou d'uma 
solução de dois grammas de bicarbonato de so-
da em mil grammas de agua commuai. Outros 
empregam uma solução de sulphato de soda, 
como Dujardin-Beaumetz, na proporção de seis 
para mil. 
O processo da lavagem do estômago foi real-
mente um progresso nos domínios da therapeu-
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tica, e é de esperar que ainda o tenhamos mui-
to mais vulgarisado. Casos pathologicos ha em 
que este processo é realmente d'uma vantagem 
incontestável — sirvam de exemplo as variadas 
doenças em que seja necessária a introducção de 
líquidos com fim de desinfectar a viscera ; ou ain-
da para acalmar dores agudas, como se dá, por 
exemplo, na gastralgia ; ou ainda a lavagem, com 
fins hemostaticos, como succède na hemateme-
se, ou nos vómitos de sangue symptomaticos de 
lesões diversas, ou mesmo nos vómitos incoer-
cíveis, etc. Para qualquer dos casos anteriores, 
ou outros quaesquer que estejam intimamente 
ligados á pathogenia do apparelho digestivo, ado-
ptam-se injecções, ou para melhor dizer, a ap-
plicação directa e immediata dos líquidos thera-
peuticos por meio do tubo Faucher, de soluções 
différentes. 
Schliep aconselha que se examine cuida-
dosamente o conteúdo do estômago, observan-
do-se a sua reacção com o papel turnesol, a 
fim de determinar a escolha do liquido a em-
pregar para a lavagem n'uma dada doença. 
Riegel estudou as alterações do sueco gás-
trico em algumas affecções do tubo digestivo, 
e espera que os seus estudos possam vir a ser-
vir de base ao emprego do acido chlorhydrico 
e d'outros meios pharmacologicos, no tratamen-
to das doenças gástricas. 
O resultado dos seus trabalhos é o seguinte : 
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Cancro do estômago — o sueco gástrico 
perde o acido livre e o seu poder peptonifican-
te. 
Cancro do duodeno — as mesmas modifi-
cações do cancro do estômago. 
Ulcera do estômago—o sueco gástrico con-
tém muito acido livre e um grande poder di-
gestivo. 
Dilatação do estômago — O sueco gástrico 
contém o acido chlorydrico em proporção al-
gumas vezes inferior á normal. 
A quantidade de sueco gástrico pôde ser 
diminuída ou augmentada. Esta hypersecreção 
na forma chronica é importantíssima, chegan-
do Kiegel a extrahir 500 centímetros cúbicos de 
sueco gástrico d'uma só vez. 
Dyspepsias — Nas dyspepsias nervosas o 
sueco gástrico é normal, nas dyspepsias tuber-
culosas (degenerescência amyloide da mucosa) 
o sueco offerece as mesmas modificações de 
composição que apresenta no cancro. 
Paul Schliep préconisa e recommenda 
muito, na dyspepsia acida, um soluto de bicar-
bonato de soda ; para a dyspepsia pútrida, o hy-
dro-soluto de permanganato de potassa ; na 
dyspepsia atonica, a tintura de myrrha; nos 
casos de infecção pútrida, o acido bórico, pois 
que é um poderoso anti-sceptico e não tem pro-
priedades irritantes. Schliep ensaiou também o 
acido phenico quando o vomito continha parasi-
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tas vegetaes; reconheceu-lhe vantagens, mas não 
o aconselha, porque doentes ha que o supportam 
muito mal, e além disso pode ser absorvido 
dando logar a vertigens. Ainda, como disinfe-
ctantes, é muito preconisado um soluto de re-
sorcina na proporção de 1:100, ou seja ainda na 
proporção de 5:1000, attenta a que a primeira 
solução é muito irritante, posto que os resulta-
dos da desinfecção sejam completos e seguros. 
A solução de nitrato de prata foi emprega-
da no tratamento da gastrite chronica, bem 
como na ulcera simples do estômago. 
Maurice Raynaud empregou-a mas sem re-
sultado, na proporção de 1 de nitrato para 500 
de agua, n'um individuo alcoólico em que havia 
enorme gastrectasia e secreção exagerada do 
muco. 
Segundo Germain Sée a efficacia do nitrato 
de prata no tratamento das affeções gástricas 
é nulla, apenas forma com as substancias pro-
teicas da saliva e do muco albuminatos, que 
revestem a superfície da mucosa. . 
Para as dores nevrálgicas do estômago, 
Dujardin-Beaumetz e outros recommendam e 
aconselham, em seguida aos magníficos resul-
tados por elles obtidos, o frydro-solutq de sub- j  
nitrato de bisnrulhfl/na proporção- de vinte e 
cmco grammas de sal para quinhentos gram-
mas de agua. E' sobre maneira convenien-
te, para o bom êxito do processo vasculejar-se 
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constantemente o soluto, antes de se começar 
a introducção d'elle na cavidade, para que fi-
que perfeitamente homogéneo, e se distribua 
igualmente pelas différentes partes com que 
estiver em contacto esta solução. Logo que 
esta tenha penetrado na cavidade, é preciso de-
morar-se o tempo sufficiente para que se de-
posite na membrana mucosa uma tenue cama-
da de bismutho. Se se trata d'uma hemorrha-
gia, emprega-se uma solução branda de per-
chloreto de ferro a 30, na proporção de cinco 
grammas para mil d'agua. 
Emflm, para todos os casos clinicos de 
doenças d'esté apparelho, a lavagem pode e 
deve ter um futuro brilhante. 
Emquanto a nós, limitamo-nos por emquan-
to ao programma que nos traçamos desde o 
começo d'esté estudo. 
Posto isto, vejamos a quantidade de liqui-
do que deve empregar-se n'estas lavagens. E' 
de summa importância para o operador ter em 
taes casos o máximo cuidado possivel e pro-
curar conhecer bem a susceptiblídade do doen-
te, para assim poder avaliar approximadamen-
te a quantidade de liquido a introduzir no es-
tômago, por quanto doentes ha que suppor-
tam uma grande quantidade, ao passo que em 
outros quinhentos grammas, ou ainda menos, 
bastam para provocar vómitos, cujos resulta-
dos são funestos para o bom êxito da cura. E' 
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pois necessário conhecer bem o grau de dila-
tação do órgão e a sua maior ou menor tole-
rância. Seja, porém, esta qual fôr, o que é de 
todo o ponto preciso e indespensavel é que se 
estabeleça a lavagem, que só estará concluída 
quando da cavidade sahir um liquido perfeita-
mente claro e semelhante ao que se injectou. 
Muitos casos ha em que a sahida do liqui-
do— o que ordinariamente se consegue com 
extrema facilidade — encontra obstáculos que 
importa conhecer. Muitas vezes acontece que 
na occasião da operação, cessa bruscamente o 
jacto — o que se dá quando resíduos alimenta-
res obturam o orifício da sonda, circumstancia 
esta que impede a sahida do liquido contido no 
ventrículo. Para obviar a isto, basta introduzir 
uma pequena quantidade de agua que, pela for-
ça impulsiva, sommada com a velocidade ad-
quirida no descenso, vai expellir um obstáculo 
obturador, para em seguida se restablecer re-
gularmente o jacto. 
Tem succedido também já dobrar-se o tu-
bo no esophago do doente impedindo comple-
tamente a passagem do liquido. Quando isto 
succède torna-se necessário retirar o appare-
lho e recomeçar a operação. Outras vezes, quan-
do se introduz demasiadamente a sonda, de 
forma que ella se curva de encontro ás pare-
des do estômago e o orifício não fica conse-
guintemente mergulhado, em contacto directo, 
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no liquido, não se estabelece o fluxo. Para fazer 
desapparecer este inconveniente que bastas 
vezes se dá, não é preciso mais do que retirar 
pouco a pouco a sonda, até que este fluxo se 
restabeleça de novo. Finalmente em muitos ca-
sos tem-se a certeza do tubo haver chegado ao 
estômago e todavia o liquido não corre. Dá-se 
este facto quando no estômago existem gazes 
em abundância. 
O estômago, estando n'um estado de inér-
cia muscular accentuada e tendo sido disten-
dido pelos gazes, não tem força para os expel-
lir, e, como a pressão de fora se torna egual á 
de dentro, o liquido da lavagem não pôde pe-
netrar. Mas sempre se consegue vencer o obstá-
culo, lançando no funil pequenas quantida-
des de liquido de modo que vá correndo ao 
longo das paredes do tubo, mas sem lhe obs-
truir de todo a luz, deixando assim passagem 
para os gazes que se escapam á medida que o 
liquido vai chegando ao estômago. 
Feito isto e previstas as causas diversas 
que podem obstar ao bom andamento e resul-
tado final da operação, tudo o mais consegue-
se aã libitum et dextra manu. 
E' incontestável que a bomba por si só 
não basta para despejar completamente o estô-
mago. São necessárias outras precauções que 
o operador deve conhecer dante-mão — taes 
como: provocar no doente esforços que o au-
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xiliem, a compressão do ventre, a tosse que 
a presença d'uni corpo extranho sempre acar-
reta, etc. 
Vê-se, pois, e como conclusão das consi-
derações precedentemente feitas, que o pro-
cesso da lavagem do estômago por meio do 
syphão ou da bomba estomacal, presta na maio-
ria dos casos clinicos d'esté órgão serviços im-
portantese muito principalmente em certos ca-
sos como, por exemplo, na dilatação da viscera 
porliquidos deletérios, —facto clinico que bas-
tantes vezes se observa no cancro do pyloro, cu-
jos productos dilatam' extraordinariamente a 
viscera. E então é de grande utilidade e van-
tagem o emprego da bomba estomacal, e de 
preferencia a de Collin, cuja força de impulsão 
sobre os liquidos é tal que permitte o conta-
cto da sua extremidade inferior com todos os 
pontos da cavidade gástrica. 
Na bomba de Collin, o movimento do cy-
lindro, que permitte a perfeita immobilidade 
da seringa, quando se lhe imprime um movi-
mento de rotação, faz com que a cavidade do 
corpo da bomba communique com qualquer 
dos dois tubos que estão situados na extremi-
dade superior da mesma. Um d'estes tubos 
communica directamente com o reservatório 
da agua, ao passo que o outro adapta-se directa-
mente ao tubo esophagiano. Com este appa-
relho, assim modificado consegue-se perfeita e 
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facilmente o esvasiamento dos líquidos conti-
dos na cavidade. 
Além da bomba Collin, ha ainda a de Ma-
thieu, que se emprega vantajosamente, quer 
nos casos em que seja necessária a lavagem, 
do estômago, quer ainda no tratamento dos 
kistos ovaricos, dos abcessos por congestão, 
ou ainda para os embalsamamentos. 
« 
ALIMENTAÇÃO ARTIFICIAL 
N'esta questão do tratamento das doenças 
do estômago pela lavagem, em que diga-se de 
passagem, fomos realmente muito conciso, á 
mingoa de dados práticos, quer na clinica ci-
vil, quer na clinica hospitalar, quer na clinica 
escolar, tivemos apenas em vista, mostrando a 
subida importância que tem este processo, 
prognosticar-lhe, permitta-se-nos a phrase, um 
porvir ridente, por quanto satisfaz não só ao 
clinico que exerce e professa a religião da scien-
cia personificada em Hippocrates, mas também 
ao doente cujo supremo desiderato é a saúde. 
Mas a nossa tarefa não se limita exclusivamen-
te á lavagem, como meio therapeutico. 
Este processo foi realmente um grande 
progresso, por quanto doentes ha que neces-
sitam d'uma alimentação artificial. A ideia de 
alimentar doentes com auxilio do tubo Fau-
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cher é devida a Debove que, depois d'uma se-
rie ininteiTompida de observações e experiên-
cias, apresentou em 1881 á sociedade medica 
dos hospitaes de Paris o resultado dos seus 
trabalhos. 
Debove, notando que se podia administrar 
e fazer tolerar a alguns doentes medicamentos 
e mesmo alimentos em capsulas, que sem esta 
precaução seriam immediatamente vomitados, 
concluiu que o apetite e a faculdade de diges-
tão são elementos dissociados ; que as difficul-
dades de nutrição resultam não d'uma lesão 
da mucosa gástrica, mas da repugnância que ex-
perimentam os indivíduos pelas substancias 
alimentares. Debove imaginou, pois, alimen-
tar alguns doentes pelo tubo Faucher. 
Fez os primeiros ensaios com bom resul-
tado em tisicos, depois em hystericus e mes-
mo em casos d'ulcera do estômago, quando 
pretendia fazer tolerar o regimen lácteo e este 
se tornava repugnante. 
Dujardin-Beaumetz, conhecendo os succes-
sos obtidos por Debove, submetteu alguns tu-
berculosos ao processo de gavagem pela sonda 
Faucher ; com este tratamento os vómitos es-
pontâneos e os provocados pela tosse cessaram, 
as substancias alimentares introduzidas no es-
tômago começaram a ser bem digeridos, o ema-
grecimento desappareceu e os symptomas da tu-
berculose melhoraram d'uma forma notável. 
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Ha doentes, porém, nos quaes se lucta com 
uma intolerância absoluta. Independentemente 
do emprego do brometo de potássio e de todas 
as precauções, a introducção da sonda provoca 
spasmos invenciveis. 
Se a introducção se faz rapidamente, no 
caso de intolerância gástrica, a reacção muscu-
lar não se faz esperar e o tubo é expellido im-
mediatarnente, não dando, por conseguinte, tem-
po á introducção de alimentos. 
Algumas vezes pode-se triumphar d'estes 
obstáculos, mas torna-se então indispensável 
proceder com a maxima cautela. 
Desnos falla-nos d'um facto desgraçadíssi-
mo — um doente a quem se praticou a gavagem 
e após esta operação, os vómitos d'uma violên-
cia extrema, determinaram a entrada dos ali-
mentos nas vias aerias e uma asphixia rapida-
mente mortal. Krishaber admittiu n'este caso 
a possibilidade da introducção directa da son-
da na trachea, affirmando que este órgão podia 
em virtude de lesões da laryngé, tolerar a pas-
sagem da sonda. Desnos não admitte esta hy-
pothèse, porque a tosse e a suffocaçâo só se 
manifestaram depois do refluxo do liquido ali-
mentar. 
Seja como fôr, o que é certo é que, proce-
dendo-se com prudência, a pratica tem demons-
trado que esta alimentação forçada é d'uma im-
* 
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portancia'capital, e seguida sempre de resulta-
dos surprehendentes. 
Não pretendemos de forma alguma tornar-
nos apaixonadamente exclusivista e aconselhar-
mos unicamente tal processo ; mas affirmamos, 
todavia, com aquella convicção que só a prati-
ca dá, que a therapeutica da pathologia do es-
tômago deu um grande passo no caminho do 
progresso. 
E' realmente incontestável, e quando não 
bastasse a experiência, bastava a simples intui-
ção que este processo de lavagem—quer como 
meio therapeutico propriamente dito, quer como 
meio auxiliar d'alimentaçao de doentes cujo es-
tado pathologico não permitte outro—dá resul-
tados seguros e sobretudo lisongeiros para o 
clinico, cujo supremo desiderato é a cura dos 
doentes. 
Vè-se effectivamente que, sob a influencia 
d'esta alimentação artificial, a inappetencia de-
sapparece, as forças redobram diariamente, o 
fácies do doente adquire uma certa expressão 
de vigor, o peso augmenta, as funcções cere-
braes, momentaneamente eclypsadas pela extre-
ma debilidade do doente, adquirem pujança no-
va, o intellecto vae-se illuminando com os ful-
gores das transformações cellulo-nervosas e o 
doente transforma-se, de fraco n'um ente ro-
busto e sadio. 
Um facto clinico, observado por um dos 
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membros da classe medica do Porto e cujo no-
me a boa amizade e a vontade d'elle obrigam-
nos a calar, vem corroborar abundantemente o 
que acabamos de asseverar. 
Um individuo doente, cujos recursos pecu-
niários eram realmente diminutíssimos, teve a 
felicidade de deparar com este distincto mem-
bro da classe medica, que immediatamente se 
lembrou de medicar e alimentar o doente pelo 
processo da lavagem. 
Administrava-lhe diariamente uma razoá-
vel quantidade de pó alimentar em leite, no-
venta a cem grammas de peptona assimilável 
de Defresne e óleo de fígado de bacalhau emul-
sionado, com uma pouca de agua morna. Após 
uns setenta e sete dias, o doente voltou a oc-
cupar o seu logar na Estação do Caminho de 
Ferro do Minho e Douro, perfeitamente curado 
e apto para exercer o seu mister. 
Podíamos multiplicar os casos, mas para 
não nos tornarmos por demais prolixo ficare-
mos n'este. 
Para alimentar um doente, cujo estado pa-
thologico fosse de tal forma renitente que lhe 
repugnasse toda e qualquer substancia, Dujar-
din-Beaurnetz servia-se do tubo Faucher por 
onde injectava uma mistura, composta de carne 
cruae ovos batidos, com leite. Esta mistura não 
ficava perfeitamente homogénea e a falta de 
homogenidade causada pela presença de peque-
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nos fragmentos da carne, impedia a passagem 
do liquido alimentar, obliterando completamen-
te o tubo. 
Para obstar a inconvenientes d'esta ordem, 
lembrou-se Debove substituir o liquido alimen-
tar de Dujardin-Beaumetz pelo pó de carne que 
é conhecido entre os productos pharmaceuti-
c s pelo nome d'aquelle eminente clinico. 
O estado de extrema divisibilidade da car-
ne assim preparada permitte a cada partícula 
o contacto immediato e directo com o sueco 
gástrico, que a ataca completamente, e isto ex-
plica a possibilidade de fazer absorver aos doen-
tes grandes quantidades d'esté pó alimentar, e 
a facilidade com que se completa o trabalho 
digestivo. Todos estes factos confirmam plena-
mente as experiências do eminente physiolo-
gista Schiff 0 consubstanciados na sua theoria 
sobre a formação das peptonas. 
Alem de todas as vantagens enumeradas o 
pó alimentar tem esta, qual vem a ser a sua 
força nutriente em pequeno volume, pois 100 
grammas de pó representam 400 de carne pi-
cada; acerescendo ainda a vantagem de evitar 
a producção da tenia ou de outros vermes tão 
(!) V. Physiologie de la digestion par Schiff et rédigée 
par Emile Levier Florence—1868 vol 1.» 
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communs e frequentes quando se faz uso ex-
clusivo da carne crua. 
Alem do pó de carne preparam-se igualmen-
te o pó de leite, os pós feculentos, com o mes-
mo fim e também com o de variar a alimenta-
ção dos doentes fornecendo-lhes substancias 
proteicas e albuminóides. 
Sempre que a alimentação artificial tenha 
de se fazer, deve juntar-se á quantidade do pó 
que se pretende administrar uma quantidade 
proporcional de vehiculo, que quasi sempre é 
o leite ou a agua, adicionando-se-lhe gemmas 
de ovos. 
Deve-se começar por doses mínimas: 25 
grammas de pó de carne, um ovo e meio litro 
de leite. Uma dose media será representada 
por 3 litros de leite, 300 grammas de pó de car-
ne e 6 a 12 ovos ; podendo-se substituir 100 
grammas de pó de carne por egual quantidade 
de pós feculentos. 
Tem-se ido muito além d'estas doses, e com 
vantagem para o doente que as tolera. 
Os estômagos mais delicados readquirem 
sob a influencia dos pós alimentares toda a sua 
energia e actividade, que traduz sempre o bem-
estar progressivo nos doentes que os usam. 
Para obviar a muitos inconvenientes e at-
tendendo sobretudo á susceptibilidade dos doen-
tes, que muitas vezes não supportam o tubo 
Faucher, e mesmo pelo facto de não ser muitas 
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vezes necessária a lavagem do estômago e sim-
plesmente a alimentação artificial, Dujardin-
Beaumetz imaginou um apparelho cujos resul-
tados não têm até hoje desmentido a especta-
tiva do illustre professor. 
Este apparelho compõe-se d'um tubo que 
se applica atravez da pharyngé e cuja curvatura 
é mantida por meio d'uma haste de baleia. 
A extremidade exterior d'esté tubo, a que 
chamaremos buccal, é provida d'um dístico que 
se colloca, depois da introducção do tubo, por 
diante da bocca. 
Esta é a primeira parte do apparelho inje-
ctor. A segunda é constituída por um reserva-
tório cylindrico de vidro, que communica na 
sua abertura superior com um tubo de caou-
tchouc terminado por uma seringa ; e na aber-
tura inferior por um tubo comprido que põe 
em communicação estas duas partes compo-
nentes do apparelho. No reservatório de vidro, 
colloca-se a mistura alimentar, que é projecta-
da atravéz do tubo inferior pela pressão do 
ar impellido pela seringa que termina o tubo 
superior. 
Conhecido o apparelho, fácil é manejal-o. 
A sonda pharyngea competentemente munida 
de haste de baleia, intruduz-se com a mão di-
reita até á pharyngé do doente, a quem o ope-
rador pede para abrir tanto quanto seja possível 
a bocca e projectar para diante a lingua como 
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se fosse para fazer um exame laryngoscopies ; 
ha em seguida os esforços e movimentos de de-
glutição que o doente necessita fazer, para que 
o dístico se colloque na sua posição respecti-
va ; tira-se depois a haste de baleia e ajuncta-
se a extremidade do tubo livre do reservatório 
~ com a extremidade buccal da sonda pharyn-
geana. 
Feito isto, exercem-se pressões contínuas 
e seguidas na seringa e vê-se então a mistura 
alimentar passar do reservatório, atravez do tu-
bo, para o esophago. Com pequenos movimen-
tos de deglutição, o liquido contido no reserva-
tório vai passando gradual e lentamente para 
o estômago do doente, que desta forma facil-
mente recebe uma alimentação segura e que 
não perturba o estado delicado do órgão. 
APPLIGACOES 
As applicações da lavagem são muitas e 
importantes. 
O estômago são, depois d'uma digestão per-
feita, não contém absolutamente nada. 
A agua introduzida pelo tubo Faucher não 
accarreta detritos de qualquer natureza e sae pe-
lo syphão perfeitamente clara e límpida. 
Se o estômago, porém, não funccionar re-
gularmente, mesmo vinte e quatro horas depois 
da ultima ingestão de alimentos extrahem-se d'el-
le filamentos mucosos, massas epitheliaes, res-
tos de alimentos etc. Todas estas substancias 
são outros tantos corpos extranhos e por isso 
irritam a mucosa e vão renovar as indigestões, 
porquanto a mucosa estomacal coberta de pro-
ductos epitheliaes e mucosos não está directa-
mente em contacto com os alimentos, não pro-
duzindo, portanto, a secreção normal do sueco 
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gástrico. D'aqui uma serie de perturbações que 
vão affectar profundamente o funccionalismo do 
órgão. Estas perturbações, porém, evitam-se 
pelo emprego da lavagem, que restitue ao es-
tômago a sua tonicidade. 
Pela rápida resenha que fizemos, vê-se cla-
ramente qual a importância therapeutica da la-
vagem. Mas essa importância não se limita so-
mente á therapeutica. Outros ramos das scien-
cias medicas tiram da lavagem proveitos reaes 
— tal é a physiologia, a pathologia e a medicina 
legal. 
Substituindo, e com vantagem, a fistula gás-
trica, a lavagem esclarece a physiologia, per-
mittindo ao experimentador surprehender a di-
gestão estomacal n'um dado momento, e graças 
a este processo, tanto pode elle estudar as 
transformações alimentares no estado normal, 
como no anormal, e n'este ultimo caso são im-
portantíssimos os dados que o processo de la-
vagem fornece á pathologia. 
Emquanto á medicina legal, é de simples 
intuição a utilidade enorme e os serviços im-
portantíssimos que nos presta a lavagem. Se 
n'um dado caso de envenenamento, as subs-
tancias toxicas não tiverem ainda sido altera-
das pelos líquidos contidos no estômago, pó-
de-se reconhecer perfeitamente a sua nature-
za, extrahindo-se do ventrículo todo o seu con-
tento. 
Não podendo nos estreitos limites d'esté 
trabalho tratar de todas as applicações d'esté 
methodo, fal-o-hemos só em.algumas que nos 
pareceram mais importantes. 
DYSPEPSIA 
São muitos e diversos os meios terapêuti-
cos empregados no tratamento da dyspepsia. 
Entre outros, os meios pharmacologicos são 
—os alcalinos perfeitamente indicados, como o 
provam exhuberantemente as experiências de 
Richet que demonstram cabalmente a neutra-
lisação da acidez do sueco gástrico pela inges-
tão d'estas substancias. 
E a titulo de curiosidade, ou ainda a titu-
lo de prova experimental, citaremos uma. N'um 
dos seus doentes, Richet injectou no estômago, 
em pleno periodo de trabalho digestivo, e em 
seguida a uma refeição rasoavel, a agua de Vi-
chy cujas propriedades alcalinas são sobejamen-
te conhecidas e apreciadas, e viu que muito lon-
ge de augmentar a acidez do sueco gástrico, co-
mo pretendem alguns, deu-se o facto diame-
tralmente opposto. 
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Outro meio pharmacologico — aquelle que 
nos faz recordar as magnificas experiências de 
Maurício Schipp e de Claude Bernard — são os 
pós inertes que teem a propriedade de provo-
car uma grande abundância de secreção do 
sueco gástrico, nada ou levemente acido. 
Estes pós inertes são diversíssimos—os mais 
empregados são o sub-nitrato de bismutho, o 
phosphato de cal e o carbonato da mesma base. 
A estes misturam-se ainda outras substancias, 
taes como a magnesia calcinada, o bicarbonato 
de soda, etc. 
Mas de todos estes meios therapeuticos o 
que incontestavelmente dá resultados surpre-
hendentes é com toda a certeza a lavagem, que 
sobreleva a todos. 
E' realmente para sentir que este processo 
não esteja ainda mais vulgarisado, e mais preco-
nisado, como era para desejar, por quanto 
aquelles, e são em pequeno numero, que o 
têm empregado, têm visto sempre os seus es-
forços coroados de bom êxito. 
"Vimos já anteriormente o modo como se 
pratica esta operação — resta-nos agora appli-
cal-a no caso sujeito. Sob a influencia da agua 
que diariamente vem lavar e limpar o estômago, 
a secreção mucosa diminue extraordinariamen-
te e a secreção do sueco gástrico reapparece 
abundantemente. E' sempre muito conveniente 
para o bom resultado final do tratamento, e 
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após a lavagem fazer ingerir ao dyspeptico 
uma certa quantidade de leite a que se addic-
ciona cento e cincoenta a duzentos grammas 
de pó alimentar. 
Mesmo nos casos em que a doença é acom-
panhada de dores violentas e agudas, pôde em-
pregar-se, como já anteriormente dissemos, o 
subnitrato de bismutho, cujas vantagens saluta-
res já fizemos sentir. 
ULCERA DO ESTÔMAGO 
Em quanto á ulcera do estômago, cuja pa-
thogenia é vulgar, são também innumeros os 
meios pharmacologicos empregados para debel-
lar tão terrível padecimento. 
As preparações opiadas, o chloral, o azota-
to de prata, o perchloreto de ferro, etc. são ou-
tras tantas substancias de uso na clinica quo-
tidiana. 
Todos estes preparados que sem duvida al-
guma dão também bons resultados, quando 
acompanhados d'um regimen dietético rigoroso, 
não podem indubitavelmente competir com a 
lavagem que vai directamente levar ao órgão 
doente o medicamento apropriado. Posto que 
as opiniões se dividam e os campos se extre-
mem nitidamente, nós preferimol-a a outro qual-
quer tratamento n'esta espécie mórbida. 
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Além das substancias medicamentosas, em-
pregadas no tratamento da ulcera gástrica, ha 
uma cujas applicações novas têm dado bons re-
sultados e que fornece ao clinico uma arma 
segura para combater o mal, pelo modo porque 
tem actuado nos doentes e por isso mesmo me-
rece que se generalise ampla e largamente. 
Queremos referir-nos á cocaina, que se empre-
ga, por meio do syphão estomacal, em certas 
perversões, como a bolimia, em determinados 
spasmos do esophago e sobretudo na doença 
em questão, na ulcera do estômago. 
Muitos ha que repellem a lavagem, na ul-
cera, porque, dizem elles, excita as contracções 
do estômago, o que pôde determinar a ruptura 
do órgão ; outros preconisam-na entusiastica-
mente, porque tal processo auxilia e coadjuva 
poderosamente a cicatrisação da mucosa ulce-
rada. Sem sermos exclusivista, somos todavia 
de opinião que em muitos casos e em certos 
períodos de ulceração, a lavagem dá esplendi-
dos resultados — tal acontece, por exemplo, 
quando a ulcera está no seu começo e não ha 
ainda complicações de hemorrhagia e apenas 
apparecem dores violentas e os vómitos, que 
são pathognomonicos no inicio d'esta doença. 
No ultimo período da ulcera, no momen-
to em que ella tende para a phase de cica-
trisação, a lavagem deve ser preconisada inte-
meratamente, e sobretudo se as hemorrhagias 
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cessaram completamente. E' realmente de sim-
ples intuição este resultado previsto e espera-
do. A lavagem, accarretando comsigo os detri-
tos alimentares que perturbam pelo seu conta-
cto ao trabalho de cicatrisação, e irritando a su-
perfície ulcerada, dá resultados idênticos aos 
que se observam nas ulceras da pelle, que se 
curam por meio de pensos amiudadas vezes re-
petidos. Este facto é de observação diária, e até 
hoje o nosso processo para a cura de ulceras 
externas tem sido este, e ainda não tivemos oc-
casião de nos arrependermos do emprego qua-
si absoluto que temos feito do penso. 
Casos ha, todavia, em que a lavagem é real-
mente muito perigosa. No caso de hemorrha-
gias, deve haver sempre o maior escrúpulo no 
emprego deste processo ; porquanto, como já 
o fizemos frisar bem, a lavagem provoca vómi-
tos e nauseas que podem ser fataes porque ou 
accarretam comsigo os coágulos ja formados, 
ou então provocam contracções intensas do 
ventrículo, que podem dar resultados oppostos 
aos que se pretendem obter. 
Em resumo, e exceptuando alguns casos 
extraordinários que a clinica pôde e deve co-
nhecer, a lavagem do estômago dá sempre re-
sultados bons e felizes. Mas quando mesmo se 
não conseguisse a cura, bastaria, para que nin-
guém hesitasse no emprego d'esté processo, 
esta simples consideração de que nós pode-
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mos, pelo tubo Faucher, alimentar o doente 
— o que é difficil conseguir-se pelos processos 
ordinários; e muitas vezes cural-o, o que a pra-
tica tem sobejamente demonstrado. 
i 
I 
CANCRO DO ESTÔMAGO 
Todos os clínicos sabem perfeitamente qual 
a pathogenia do cancro do estômago, e todos 
são unanimemente concordes em que esta doen-
ça é incurável. Apezar d'isto, porém, o medi-
co não pôde nem deve, porque veda-lh'o o sen-
timento moral e a propria dignidade profissio-
nal, crusar os braços em face d'uma doença 
d'esta natureza que tantas victimas tem feito. 
Seria mais que cobardia, seria infâmia, seria 
indigno de tão respeitável e venerando nome e 
da communhão de tal sacerdócio, o que assim 
procedesse. Devemos procurar sempre, por to-
dos os meios ao nosso alcance, alliviar o doen-
te, ministrar-lhe lenitivo ao seu padecimento, 
embora seja convicção nossa, intima e arrei-
gada que elle não pôde salvar-se. 
O diagnostico do cancro do estômago é 
realmente um dos pontos mais difficies d'esté 
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importantíssimo capitulo da pathologia. Pôde 
confundii-se com outras diversas espécies mór-
bidas e o clinico, embora experimentado, está 
quasi sempre sujeito a errar porque «errare 
humanum est.» 
Seja porém como fôr e sejam quaes forem 
as difficuldades da symptomatologia, do dia-
gnostico e da therapeutica, o que é certo é que 
o processo da lavagem, mais do que em nenhu-
ma outra doença, tem aqui a sua applicação 
mais racional e tanto mais nobre, quão nobre 
e elevado é o proceder do que procura attenuar 
os soffrimentos do seu semelhante. Em face 
d'um doente n'estas condições, o medico he-
sita na prognose e no diagnostico, mas não 
deve nem pôde hesitar no tratamento. Vê ago-
ra um doente que apresenta symptomas gas-
-tricos complicados erebeldes? Pratique a lava-
gem-e deve pratical-a, porque, se se trata por 
exemplo d'uma gastrite chronica ulcerada, elle 
tem a satisfação de seguir passo a passo as 
melhoras do doente até á cura final; se se 
trata por ventura d'um cancro, o clinico tem a 
alegria intima que dá a consciência do cumpri-
mento dum dever sagrado e a satisfação em-
bora ephemera, de vêr que seu doente experi-
menta um allivio, que basta para recompen-
sal-o das suas fadigas e esforços e do desgos-
to da sua impotência perante o progresso fa-
tal de tal doença. 
DILATAÇÃO 
As causas que determinam a gastrectasia 
são de duas ordens: perturbações mecânicas e 
alterações das paredes do órgão. 
Pertencem ao primeiro grupo as dilatações 
devidas ao estreitamento do pyloro, de natu-
reza cancerosa ou cicatricial; a compressão do 
pyloro por corpo extranho; a coarctação do in-
testino ; e as adnerencias das paredes do estô-
mago aos órgãos visinhos. 
No segundo grupo temos as dilatações de-
vidas a falta de contractilidade do órgão o que 
permitte ás suas paredes distenderem-se em 
demasia. 
A dilatação do estômago pôde ser total ou 
parcial ; n'este ultimo caso o augmento do vo-
lume fica circumscripto á grande curvatura. 
. A maior parte das vezes a dilatação é ge-
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ral, tomando em alguns casos proporções enor-
mes. Tem-se visto o estômago dilatado co-
brir toda a massa intestinal chegando ao pu-
bis. Ora os alimentos mal digeridos, em virtu-
de da difficuldade que tem na passagem para 
o intestino, accumulam-se dias e dias dentro 
da víscera distendida; se não conseguem trans-
por o pyloro, teem de ser expulsos pelo vomito 
e se o conseguem é só depois de passado mui-
to tempo. 
Mas não é só o estômago o prejudicado 
com esta estagnação de substancias alimenta-
res, são-no egualmente outras vísceras, taes co-
mo o fígado, o coração, os pulmões, etc. O tra-
tamento por excellencia da gastrectasia, qual-
quer que seja a causa, é a lavagem. 
Por este processo as substancias alimenta-
res estagnadas no ventrículo são facilmente re-
tiradas, subtrahindo-se assim a mucosa esto-
macal á irritação por ellas determinada. Mas do 
estômago não se extrahem somente substan-
cias solidas, mas também os líquidos acides 
que são extremamente irritantes dando logar a 
pyrosis. 
Do mesmo modo libertamos a viscera dos 
gazes que tomam parte activa na sua disten-
são. 
DizDujardin-Beaumetz:« De même que chez 
les individus qui sont atteints de rétrécisse-
ments de l'urèthre ou qui vident mal leur ves-
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sie, on doit, par le cathétérisme en faire sortir 
le résidu, de même on doit, par le lavage de 
l'estomac, faire sortir da ventricule les liqui-
des qui séjournent et qui ne peuvent sortir». 
Depois de removido o contento estomacal 
fazemos o penso ás paredes do órgão com uma 
solução alcalina que não só vai dissolver o mu-
co, mas excitar convenientemente as glândulas 
pepsicas e sollicitar o órgão a contrahir-se. 
A lavagem do estômago, de incontestável 
utilidade no tratamento da gastrectasia, quando 
é opportunamente empregada, pôde tornar-se 
bastante prejudicial em doentes insoffridos. 
Haja vista o que tem succedido a alguns que, 
ao menor incommodo produzido pela ingestão 
dos alimentos, praticam immediatamente a ope-
ração, não dando tempo a que as substancias 
alimentares se demorem em contacto com o 
sueco gástrico, de modo a serem conveniente-
mente atacadas por este principio activo d'uma 
boa digestão. 
N'estes doentes a inanição é uma conse-
quência fatal do emprego inopportuno do pro-
cesso. 
Têm-se observado em alguns casos de di-
latação considerável do estômago, após a lava-
gem, accidentes que se manifestam por con-
vulsões tónicas e abalos clonicos que algumas 
vezes duram muito tempo. Estes phenomenos 
teem sido notados em doentes muito abatidos 
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e como não apparece sangue no líquido da la-
vagem, não podem ser attribuidos a hemorrha-
gias causadas pela sonda ; alguns authores re-
ferem-nos a perturbações circulatórias resul-
tantes da modificação da crase sanguínea pela 
subtracção brusca d'uma grande quantidade de 
liquido. 
Este modo de vêr parece rasoavel, pois 
que doentes ha em que as convulsões appa-
recem mesmo sem se fazer uso da lavagem. 
Dá-se este facto, por exemplo, em indivíduos 
cujo estômago exhala uma grande quantida-
de de liquido, que é expulso sem difflcuIdade 
pelo vomito. 
Alguns práticos aconselham mesmo que 
não se proceda á lavagem em doentes que te-
nham uma grande dilatação do estômago e pro-
duzam enorme quantidade de sueco gástrico, se 
o vomito é fácil, porque o liquido depois de 
extrahido pela sonda reproduz-se com rapidez, 
enfraquecendo portanto cada vez mais o doente. 
Não concordamos com este modo de vêr, 
porquanto, depois de retirados os líquidos no-
civos existentes no estômago, pôde introduzir-
se n'elle uma quantidade rasoavel de leite. 
PROPOSIÇÕES 
f 
Anatomia. — 0 system a muscular do homem 
apresenta nas suas linhas essenciaes a mesma dis­
posição que no macaco. 
Physiologia. — A actividade das combustões 
orgânicas é independente da riqueza em oxygenio 
do ar inspirado. 
Materia medica. — O sulfato de quinino não 
é o especifico da febre intermittente. 
Medicina operatória. — A colotomia iliaca é 
preferível á lombar. 
—­ Pathologia geral. —0 paludismo é hereditário. 
Pathologia externa. — Não admittimos a opi­
nião de Adams Ouwre relativa á influencia exclu­
siva da mãe na syphilis hereditaria. 
Pathologia interna. — A lavagem do estômago 
deve occupar um logar importante no tratamento 
da occlusão intestinal. 
Anatomia pathologica. — Os glóbulos purulen­
tos provém em grande parte dos glóbulos brancos 
do sangue. 
Partos. — Os vómitos que sobrevêm no estado 
de gravidez podem ser efficazmente combatidos 
pela lavagem do estômago. 
Medicina legal. ■— Algumas disposições da lei 
referentes ao medico são absurdas. 
Visto, Pôde imprimir­ae 
O Director, 
Cândido de Pinho. Visconde d'Oliveira. 
